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1. 緒言
麻酔導入薬として、 超短時間作用性のパルビタールやケタミン





























動、 鼻腔気流、 呼吸性上気道雑音(いびき)、 願部表面筋電図、 呼


















ストレ イ ンゲー ジ 式 呼 吸 ピ ッ ク ア ッ プ(日本光 電 社製











Ag/ AgCl 脳波用 皿電極(直径10mm、 双極性 、 電極間距離
40mm)を、 下顎骨の下部で甲状軟骨より上部の願部に貼り、 顕
部表面筋電図(以下 願筋電図: EMG )を導出した。
(5)動脈血酸素飽和度
パルスオキシメータ(日 本コ-リン社製Bf)-306)を栂指先端部
に装着し、 動脈血酸素飽和度(以下酸素飽和度、 Sao �を連続的に
測定した。
E.3.データ記録方法
胸郭・腹壁運動、 鼻腔気流は時定数を10sec、 心音は時 定数を
O.3sec、 また願筋電図は時定数をO.03secとし、 脳波計(日本光電






10分間 の対照値を記録した後、 生理的食塩水で1mg/ ml に希釈
調整したミダゾラムO.lmg/kgを15秒かけて8名ずつの男女に静













胸郭・腹壁運動、 鼻腔気流を、 ミダゾラム投与前、 投与開始2





















価した。 すなわち、 完全に覚醒している状態を意識レベル2、 呼




はpaired t-test を用いて検定し、 p< 0.05を有意とした。
男女聞における平均値の聞の比較には一元配置分散分析の後、
multiple com parisonにて検定し、 p< 0.05を有意とした。




図2 に; ミダゾラム(MDZ)、 フルマゼニル(FN)投与時の胸郭・
腹壁運動、 鼻腔気流の変化、 呼吸性上気道雑音(いびき)、 顕筋電
図の変化の1例(男性)を示す。 この被験者では、 ミ夕、ゾラム投与







男性の8名中5名では、 ミダゾラム投与後、 腹壁運動が 減少し
胸郭運動が増加するRC変化(+)の様式変化を示した。 残りの男性
3名と女性全 員では、 胸郭・腹壁運動とも減少し、 RC変化(-)の
様式変化を示した(図3)0 RC変化の出現頻度は、 男女聞に有意の
差が認められた(表1)。




































は、 ミダゾラム投与後、 平均9 9 秒で出現し、 特に呼吸数が減少
する5"-'7分後には最も明瞭に認められた。 いびきに対するフル
マゼニルの拾抗作用は、 いびきが連続して起きていた4名で評価



















































ラムの投与5"'-'1 0分後に、 酸素飽和度は最低となり、 フルマゼニ







ミダゾラム投与10分後の、 男性で い びきのある被験者(n=3)の






行し、 意識レベルOを示したのは、 男性で5名、 女性で3名であっ
















ベンゾジア ゼピンはベンゾジア ゼピン-GJU3AA-Cl-channnel 














した。 したがって、 比較的低用量を用いた本研究においては、 胸













は、 下顎挙 上を必要とした1名以外では、 いびきを示 さなかった
被験者と差はなかった。 これはいびきの持続時間が比較的短かっ
たためと考えられる。 またミダゾラム投与によって、 2名の女性






薬物 が 相加・相乗 的に作用して、 強い呼吸抑制を 引き起こしたも
の と考えられる[ 1，15J。
W.3.ミダゾラムによる呼吸運動様式の変化
正常成人の呼吸運動様式は、 座位 では胸郭運動が優位 、 仰臥位
では腹壁運動が優位となる[ 20J。 ミダゾラムO.lmg/kgの投与に
より、 5名の男性被験者において胸郭運動振幅 が増大 した。 こ れ
はresp iratory inductance plethy smograph�l法によりミダゾラ
ム 0.25mg/kgを 投 与 し た Barakat や 、 bellows p neumo-
graphy 法によりミダゾラム0.10mg/kgを投-与 したMorel らの報
告 と 一致する[ 10，21J。 一方、 ハロセン[ 22，23J や モルヒネ[ 24Jで
は胸郭運動振幅 が減少し、 腹壁運動振幅 は変わらない。 このこと





























































の過量投与時の桔抗薬と して検討され、 使用されてきた。 近年、
フルマゼニルが臨床応用された。 この薬物はベンゾジア ゼピン受
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図1 . 測定項目および測定方法の模式 図
図表
RC :胸郭運動、 ABD :腹監軍動、 Flow :鼻腔気流、 Sound : 













Sou n州d 州�糾酬'�付叶州州1付叶州十竹桝十 H ボ朴朴州叶が
5sec 
図表















図3. ミダゾラム(MDZ) O.lmg/kg 、 フルマゼニル(FN) O.5mg 
投与時の胸郭(RC)・腹壁運動(ABD)、 鼻腔気流(Flow)の変化
RC(+) : ミダゾラムにより胸郭運動が増大し. 腹壁運動が低下
した。 胸郭運動が増加しでも鼻腔気流に変化はない。 フルマゼニ
ルにより、 胸郭運動の変化が消失した。





体重 意識 RC 無呼吸 いびき:Insp.ExP. FNの措抗量(mg)
(kg) レベル 変化 持続時間(分) RC変化 いびき EMG
被験者
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A:胸郭運動(RC)、 B :腹壁運動(ABD)の変化を示す。 MO、
M2、 M5、 M10 、 F5、 F10は、 それぞれミダゾラム 投与前、 ミ














MO M2 M5 M10 F5 F10 
図5. 鼻腔気流(Flow)の変化
図表
MO、 M2、 M5、 M10 、 F5、 F10は、 それぞれミダゾラム投与















ミダゾラム(MDZ) O.lmg/kgによる、 A : 吸気(1)に同期した
いびき、 B :吸気・呼気(I.E.)に同期したいびきを示す。













MO M2 M5 M10 F5 F10 
図7. 願部表面筋電図(EMG)の変化
図表
MO、 M2、 M5、 MI0 、 F5、 FI0は、 それぞれミダゾラム投











MO M2 M5 M10 F5 F10 
図8. 呼吸数(Resp. Rate)の変化
図表
MO、 M2、 M5、 M10 、 F5、 F10は、 それぞれミダゾラム投与

































MO M2 M5 M10 F5 F:10 
図10. 動脈血酸素飽和度(Sao2)の変化
MO、 M2、 M5、 M10 、 F5、 FI0は、 それぞれミダゾラム投与





MDZ 0.1 mg/kg 
control ↓nasal obstruction ↓bilateral obstruction 
RCllrペい刊一叩 mω))ノ川仙州川，))M，ノI.;.J).ノ�)) ))(叫ん)J)J))l
ABD 1�川川
FN 0.5 mg 
↓removal 







窄状態を作ることにより、 胸郭運動増大が出現した。 反対側に も
綿球を挿入し、 狭窄を強めることにより胸郭運動はさらに増大し
た。 綿球を除去した瞬間に胸郭運動は対照の振幅に回復した。
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